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Klinické udaje :

muz, 59 let
tumor posterobazalniho segmentu dolniho laloku praveé plice

atypicka plicni resekce

Makro popis :

resekat plice vel. 97x74x80mm, kryty intaktni pleurou
subpleuralné ohranic¢eny mékky tumor vel. 23x16x15mm, solidni, hnédozluty

pri nariznuti pleury se tumor vyloupl
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1. Glomus tumor / glomangiom
2. Sklerozujici pneumocytom
3. Alveolarni adenom

4. Adenokarcinom in situ
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Alveolarni adenom plice



Alveolarni adenom:

* Velmi vzacny benigni nador, vyskytuje se ve véku 39-74 let, mirné Castéjsi u zen,
asymptomaticky, nahodné zjistéeny

 Solitarni, obvykle periferni tumor velikosti 7-60mm, castéeji v dolnim laloku levé
plice

* Dobre ohraniceny, na rezu lobularni, multicysticky, svétle zluty az hnédy



Alveolarni adenom — histopatologie :

* Multicysticka leéze, cysticke prostory pripominaji plicni alveoly, obvykle vetsi v
centru léze

* Lumina prazdna nebo vyplnena eozinofilnim granularnim proteinovym
materialem

* Blandni ploché nebo kubické buriky odpovidajici pneumocytum Il. typu, bez mitoz
a atypii, cvockovity vzhled, solidni svetlobunecneé oblasti, muze byt pritomna
skvamozni metaplazie

* Stroma muze byt myxoidni nebo kolagenni, s variabilnim mnozstvim blandnich
vretenitych bunek, ridka lymfoplazmocytarni celulizace, v jednom pripade
popsany i zralé adipocyty

* Imunohistochemie: vystelkove bunky vykazuji pozitivitu CK, TTF1, CEA a

surfaktantového proteinu, stromalni bunky mohou byt fokalné SMA a MSA
pozitivni, nékdy S100+ nebo CD34+



Alveolarni adenom - diferencialni diagnostika :

Lymfangiom (pozitivita endotelialnich markeru)

Glomus tumor / glomangiom (difuzni silna pozitivita SMA)

Sklerozujici pneumocytom (solidni, papilarni a sklerozujici useky, hemoragie,
stroma TTF1 pozitivni)

Ostatni nddory: papilarni adenom, adenokarcinom (in situ, lepidicky),
metastaticky viretenobunécny sarkom, ...



Dekuji za pozornost !



